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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁcar:' ‘ Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-1 ];30
Dombre del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Némers de Documento: 1022997176
ontratista: :
Correo Electronico: 'Iaurissumezﬂ@gmﬁl.c_mn Nimero Telefinico: 3214462775
Nombre :lél . ELISA CAROLINA Carzo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Cidigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ATED: EINDER DE PROCESD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4588-2023 Aidio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: £026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
tntdad de Servicios: SALUD PUBLECA
LIGUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetajef%
Centro de \ . r . Nimero u Valor ‘ cefaje(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas , . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL [ SALUD "
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO K ; . ,
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA ¥ SEIISI‘ESDS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminaciin del Contrato | o555 053
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 i § 3875016 1351
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 4367529 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 5 31998130 2827
2023-10-61 2023-11-30 5 $ 31998136 3089
2023.11-01 2024.01-31 [ % 7996272 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 543225
ABRIL $ 3998134
MAYO $ 3998136
TUNIO £ 3976407
JULIO $ 4019865
AGOSTO § 4367529
SEPTIEMBRE $ 3998136
OCTUBRE § 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 B662485 $ 36895542 § 28899570 $ 7996272

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

E. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropincién conceptual de
lineamientos {documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

~Acta de apropiacién conceptual.

para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos v sepuimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

ejecutada,
riesgos, gestion de aterta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con enfogue

_en salud mental, realizando la captura de la

informacion en los formatos y sistemas de
informacién establecidos en los lineamientos de
SDS,

de sds por fa Secretarfa Distrital de Salud.
-Se realizan XX wvisitas de caracterizacion, XX de
. .. e actualizacien, XX implementaciones y XX cierres
2. reakizar visita domiciliaria . i N
. . . . de plan de cuidado familiar para el periodo M . .-
diligenciando caracterizacion, familiar X ; . R -"- Formatos de plan de coidado familiar
donde se realiza identificacion de

diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud, - Matrz de
sepuimiento  familiar diligenciada ' con
criterios de calidad y opertunidad.”
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}. .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"3, realizar activacion de ruta, notificacion
de eveatos de interes en salud publica,

agendamiento sepui el Tiesgo
identificadc para cada uno de los
usuarios, familias,

¥ 30 respéctivo
geguimicnto. : .

~Realizar gestién del riesgo acorde a la
identificncién  de  alerfas, procediendo  al
diligenciamiento complete y con criterios de
calidad y al envie opertuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacidn de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con eriterios de
calidad vy completited mediante comeo
electrénice a equipo de gestion tActica ¥
soporte operativo, - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud piblica con cdteros de
calidad y completitud mediante correo
electrénics n equipo de gestion tictica y
soporie operativo, - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipe de gestidn tdctica 'y soporte
operativo. - Remisién de casos & equipes
de atencitn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Disteital de
Salud. " o

4. identificar los riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de
interes en salud publica, acorde a la
necesidad del wsuario y garantizar la
adherencia al tratamiento

-Se realizd identificacidn de riesgos y afertas en
satud en todos los uswarios visitados del plan de
cuidado tamiliar acorde al evento de inferés en
safud piblica, utifizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesge identificado y se parantiza adhereacia al
tratamiento  fanmacolégico y no  farmacolégico
Bistaurado.

. Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud, - Matriz de
seguimiento familiar  diligenciada  con
criterios  de calidad, completitud ¥
oportunidad.”

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los  productos
establecidos

-Realizar proyeccion measual de cronegrama de
actividades a ejecutar y actwalizacion diaria con fas
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y.
actualizado diariamente

6. participar en reuniones, asistencias
teciicas ceavecadas por la subred ylo
sds

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por fn Subred Swr,
Entorno Hoprar y Secretaria Disteital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
contsol solicitados por Ia subred y/o sds

-Retroalimentacion  de matriz  de  seguimiento
familiar, reportes de sepuimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tabieros de controk
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-". Matriz de seguimiento familiar, -
Tablero de reporte diardo. - Infornes de
sepuimiento de intervenciones acorde a
necesidad.”

8. fomnular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, yfo plaa de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asiygmado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

~Formulacién y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones el equipo de
seriimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

2" Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad, -
Formulacién y sepuimicnto de acciones
preventivas, correctivas y/o  plan  de
mejorainiento acorde a lo establecido por
fa Subred Sur o SDS aconde a
necesidad.”

9. adherirse al proceso de pestion
documental, en la organizacion ¥
custedia de Eas documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo & los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuenta fa calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-". Entrega de fichas que contenga
formatos de segnimicnto acerde a los
requisitos de gestion documental, - Actas
v listados de asistencia de entrega af
archive.”

10

10, las demas acciones que se reguieren
de acnerdo a las necesidades de Ia
institecion y del pic.

-Participacién a joradas, reuniones, asistencias
técnicas y demids actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demas soportes
que s¢ programen.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal; 110611

www.sshredsur gov.co
eldfora TI00MH) Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el page
¥alor de Henorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior § 3998136
28266514

2023 OCTUBRE 2023 £l 21

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Tngreso Base de Valor Minime Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 255381 5255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 § 159907 § 2006000
ARL ki SURA $ 38958 5 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 S 494900
INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL - AHORROS Nimero de Cuenta | 24102192452

Enfidad Bancaria

BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

ol

LAE!RAA-IENA SUAREZ MENDEZ
1022997176

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cdive postal: 1161}

wwwsubredsur.gov.co

Teléfora 730(0000 Ext 26017

D Siasor - 2023




RAZON SOCIAL : LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

Ag@ PAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997176

s.a. COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21
FECHA DE PAGO: 2023-11-21
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10 -
NUMERO PLANILLA: e 28266514 A
’E__;_'.' o

TOTAL COTIZANTES: -

28266514 e

| Fonoo I,
- [SOLIDARIDAD| °°F

Epsg17 T § 200.000

25141 ; 5255.900

it | agosos 35,600 $39,000

GOF24 | 860068 5 32000, $ 32,000
o ot peger

~§ 526,000 |- $526.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES: 20/12/2023
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